
Załącznik nr 5 

Prosimy o czytelne wypełnienie i zaznaczenie znakiem  właściwych informacji.  

Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane. 

Zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia.  
 

..............................................   
  (stempel firmowy zakładu pracy)  

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU  I  WYNAGRODZENIU 

Zaświadcza się, że pracownik: 

Imię i nazwisko  

Nr PESEL  

Miejsce zatrudnienia 

Nazwa, adres, telefon 

 

 

jest zatrudniony od dnia ......................................... na stanowisku ........................................ 

na podstawie:    umowy o pracę     kontraktu (umowy o współpracy) 

   umowy zlecenia     umowy o dzieło 

   innej umowy (jakiej?): ................................................................... 

zawartej na czas:    nieokreślony     określony do dnia ............................ 

jest to:    pierwsza umowa     kolejna umowa 

Średnie miesięczne wynagrodzenie zasadnicze netto z ostatnich 3
1
/ 12

2
* miesięcy wynosi ................... 

Dodatkowe** zmienne składniki wynagrodzenia netto (suma za ostatnich 12 m-cy) ......................... 

**nie uwzględniaj dodatków, premii i nagród o charakterze jednorazowym i incydentalnym np. jubileuszowych 

Wynagrodzenie powyższe jest obciążone (zaznaczyć jeżeli dotyczy): 

  na mocy wyroków sądowych lub innych tytułów w kwocie ....................................... 

  spłatą kredytów lub pożyczek pracowniczych – rata w kwocie ............................................ 

Pracownik (zaznaczyć jeżeli dotyczy): 

  znajduje się w okresie wypowiedzenia   

  znajduje się w okresie wypowiedzenia w związku z przejściem na emeryturę/ rentę 

  przebywa na urlopie macierzyńskim/ macierzyńskim/ rodzicielskim 

  przebywa na zwolnieniu lekarskim powyżej 30 dni 

  przebywa na urlopie wychowawczym lub bezpłatnym powyżej 30 dni 

Pracodawca (zaznaczyć jeżeli dotyczy): 

  znajduje się w stanie upadłości/ likwidacji/ postępowania naprawczego (restrukturyzacji) 

 

Oświadczam, że znane mi są konsekwencje za zatajanie lub podanie nieprawdy w tym zaświadczeniu. 

Potwierdzam, że wszystkie informacje są prawdziwe i pełne. 

 

 

...................................................             ..................................................... 
(miejscowość, dzień, miesiąc słownie, rok)               (podpis i stempel imienny Kierownika  

                  zakładu pracy lub osoby upoważnionej) 

                                                           
1
 - dla umów o pracę i dla kontraktów 

2
 - dla umów zlecenia, umów o dzieło i innych umów 



 

UPOWAŻNIENIE 

Ja niżej podpisany/a ................................................................................................................................... 

PESEL ....................................  

1. Wyrażam zgodę na udostępnianie zamieszczonych w zaświadczeniu danych i informacji 

Bankowi Spółdzielczemu „Bank Rolników” w Opolu (zwanego dalej Bankiem) oraz upoważniam 

zakład pracy do ich telefonicznego potwierdzenia lub, wg uznania Banku, potwierdzenia w innym 

trybie. 

2. Ponadto upoważniam mojego Pracodawcę do: 

 pobierania z mojego wynagrodzenia, na podstawie art. 91 Kodeksu Pracy oraz przekazywania 

potrąconych kwot na pokrycie wierzytelności Banku z tytułu zaciągniętego*/poręczonego* 

przeze mnie kredytu,  

podstawą do dokonania ww. potrącenia będzie, wystawione przez Bank, wezwanie do 

potrącenia z wynagrodzenia, stwierdzające niespłacenie kredytu, podające wysokość 

podlegającej potrąceniu wierzytelności oraz nr rachunku, 

 udzielenia Bankowi informacji dotyczących wysokości mojego miesięcznego zarobku, 

ewentualnych zajęć wynagrodzenia dokonanych przez innych wierzycieli oraz aktualnego 

adresu zamieszkania, 

 udzielenia Bankowi informacji o sposobie rozwiązania ze mną stosunku pracy, w przypadku 

rozwiązania tego stosunku, 

Jednocześnie oświadczam, że: 

 zobowiązuję się do zawiadomienia Banku o rozwiązaniu lub ustaniu mojego zatrudnienia, w 

formie pisemnej w terminie 7 dni, 

 niniejsze upoważnienie jest skuteczne dla każdego nowego pracodawcy. 

 

 

 

...........................................      ............................................ 
 (data)         (podpis Upoważniającego) 

 

*) niepotrzebne skreślić 

  


